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Abuso y adiccion ala metanfetamina - Reporte de
Investigacion
Proporciona un resumen general de los ultimos descubrimientos cientificos sobre la metanfetamina,

incluyendo las consecuencias a la salud a corto y largo plazo, los efectos sobre el embarazo y
posibles opciones de prevencion y tratamiento.

This publication is available for your use and may be reproduced in its entirety without permission from NIDA.
Citation of the source is appreciated, using the following language: Source: National Institute on Drug Abuse;
National Institutes of Health; U.S. Department of Health and Human Services.

Panorama general

El uso indebido de la metanfetamina—un estimulante potente y muy adictivo—contintda siendo un
problema muy grave en Estados Unidos. En algunas zonas del pais, la metanfetamina ggpresenta un
peligro mayor que los opioides y es la droga que mas contribuye a los delitos violentos.  Segun datos
de la Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas y la Salud del 2017 (NSDUH, National Survey
on Drug Use and Health), mas de 14.7 millones de personas (el 5.4 % de la poblacién) han probado
la metanfetamina al menos una vez. La NSDUH también rep(l)rta gue casi 1.6 millones de personas
consumieron metanfetamina en el afio anterior a la encuesta , y la droga cosr;tinua siendo una de las
drogas estimulantes que mas se usan en forma indebida en todo el mundo.

El uso indebido de la metanfetamina tiene terribles consecuencias psicolégicas, médicas y sociales
para quien la consume. Puede causar pérdida de la memoria, conductas agresivas, comportamientos
psicoticos, dafos al sistema cardiovascular, malnutricion y problemas dentales graves. También se ha
observado que el uso indebido de la metanfetamina contribuye a la mayor propagaciéon de
enfermedades infecciosas, como la hepatitis, el VIH y el sida.

Méas alla de los efectos devastadores en la salud de quien la consume, el uso indebido de la
metanfetamina representa un peligro para comunidades enteras, ya que causa nuevas olas de
delitos, desempleo, negligencia o abuso infantil y otros problemas sociales. Un informe del 2009 de
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RAND Corporation sefialé qule el uso indebido de metanfetamina le costé al pais aproximadamente
$23,400 millones en el 2005.

Pero la buena noticia es que es que el consumo indebido de metanfetamina se puede preveniry la
adiccion a la droga se puede tratar con terapias conductuales. También continldan las investigaciones
para descubrir nuevos tratamientos farmacoldgicos y otros tipos de terapias para el consumo de
metanfetamina, incluidos medicamentos, vacunas y la estimulacién no invasiva del cerebro por medio
de campos magnéticos. Las personas pueden recuperarse de la adiccion a la metanfetamina—y en
efecto lo hacen—si tienen acceso simple a tratamientos eficaces que aborden los muchos problemas
meédicos y personales que causa el consumo prolongado de la droga.

¢Qué es la metanfetamina?

1 O e

Foto: DEA

Metanfetamina de cristal

La metanfetamina es un estimulante poderoso y sumamente adictivo que afecta el sistema nervioso
central. E§6ugg polvo blanco cristalino, inodoro y de sabor amargo, que se disuelve facilmente en agua
o0 alcohol.

La metanfetamina se creo a principios del siglo XX a partir de la droga original anfetamina, y al
comienzo se utilizd en descongestivos nasales e inhaladores bronquiales. Al igual que la anfetamina,
causa un aumento en la actividad y la locuacidad, disminuye el apetito y genera una sensacion
placentera de bienestar y euforia. Sin embargo, la metanfetamina se distingue de la anfetamina en
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que, a dosis comparables, las cantidades de metanf3e£;[amina que llegan al cerebro son mucho
mayores, por lo que es un estimulante mas pogtgente.* También sus efectos son mas duraderos y
causan mas dafio al sistema nervioso central. Estas caracteristicas la convierten en una droga con
un gran potencial de ser utilizada indebidamente en gran escala.

La metanfetamina ha sido clasificada por la Administracion para el Control de Drogas de Estados
Unidos (U.S. Drug Enforcement Administration) como un estimulante del Anexo Il, por lo que la Unica
manera de obtenerla legalmente es con una receta médica no renovable. En el campo medicinal,
puede estar indicada para tratar el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y como un
componente a corto plazo de tratamientos para adelgazar, aunque estos usos son limitados y la droga
se prescribe muy raramente para estos fines. Ademéﬁb las dosis recetadas son mucho mas pequefias
gue las que normalmente se usan en forma indebida.

¢Que acancetiene € uso indebido de la metanfetamina en
Estados Unidos?

Todos los datos se refieren a la poblacién de Estados Unidos.

¢Cuantas personas consumen metanfetamina?

= Entre las personas de 12 afios o mas en 2020, el 0.9% (o aproximadamente 2.6 millones)
reportaron haber consumido metanfetamina en los ultimos 12 meses.
Fuente: Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de Drogas (NSDUH), 2020

¢Cuantos estudiantes jOvenes consumen metanfetamina?

= En 02021, aproximadamente el 0.2% de los est(l)Jdiantes de 8.° grado, el 0.2% de los estudiantes de
10. gradoy el 0.2% de los estudiantes de 12. grado reportaron haber consumido metanfetamina
en los dltimos 12 meses.
Fuente: Encuesta Monitoring the Future, 2021

¢Cuantas personas sufren de un trastorno por consumo de metanfetamina?

= Entre las personas de 12 afios o mas en 2020, alrededor del 0.6% (o aproximadamente 1.5
millones) reportaron sufrir de un trastorno por consumo de metanfetamina en los dltimos 12
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meses.
Fuente: Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de Drogas (NSDUH), 2020

¢Cuantas personas mueren por sobredosis de metanfetamina?

= En 2020, aproximadamente 23,837 personas murieron por una sobredosis vinculada con
psicoestimulantes con potencial de abuso distintos de la cocaina (principalmente, metanfetamina).
Mas informacidn sobre los indices de muertes por sobredosis.
Fuente: CDC WONDER Database

Uso indebido de la metanfetamina: ¢cOmo se consume?

La metanfetamina se presenta en varias formas que se pueden fumar, aspirar, inyectar o ingerir. El
métodog%gzegrido de consumo de la droga varia segun la region geogréfica y ha ido cambiando con el

tiempo.

Cuando la metanfetamina se fuma o se inyecta, llega al torrente sanguineo y al cerebro con mucha
rapidez, lo que causa una oleada de placer intenso e inmediato y amplifica la posibilidad de adiccion y
consecuencias perjudiciales para la salud. La oleada o "relampago" dura solo unos pocos minutos y
se describe como una sensacion extremadamente placentera. Cuando se aspira o se toma por boca,
la metanfetamina produce euforia (un "high™), pero no una oleada intensa. %a aspiracion causa
efectos en 3 a 5 minutos; el consumo por boca lo hace en 15 a 20 minutos.

Como sucede con muchos estimulantes, la forma mas frecuente de abusar de la metanfetamina es en
una modalidad conocida como "atracon (consumo excesivo) y derrumbe". Como los efectos
placenteros de la metanfetamina desaparecen incluso antes de que disminuya significativamente la
concentracion de la droga en la sangre, las personas tratan de mantener el estado de euforia
consumiendo mas. En algunos casos, caen en una modalidad de exceso conocida como "cor?’r;%g’:fo
no comen ni duermen mientras continian consumiendo la droga, incluso durante varios dias.

¢Como se €labora la metanfetamina?
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Actualmente, la mayor parte de la metanfetamina que hay en Estados Unidﬁs se fabrica en México.
La elaboracion esta a cargo de organizaciones criminales transnacionales. Esta metanfetamina es
sumamente pura y potente y su precio es bajo. También es posible fabricar faciimente la droga en
laboratorios clandestinos pequefios con ingredientes de venta libre y relativamente econémicos como
la pseudoefedrina, un ingrediente comun en los medicamentos para el resfrio.

Para reducir la produccion de metanfetamina, en el 2005 el Congreso aprobo la ley Combat
Methamphetamine Epidemic Act, que requiere que las farmacias y otras tiendas minoristas
mantengan registros de las compras de los productos que contienen pseudoefedrina y limiten la
cantidad de esos productos que una persona puede comprar por dia. Las restricciones en las
sustancias quimicas empleadas en la elaboracion de metanfetamina en Estados Unidos han reducido
en forma significativa la fabricacion local de la droga. En el 2010, hubo 15,256 incidentes en »
laboratorios de metanfetamina en el pais, cifra que se redujo mas del 80%—a 3,036—en el 2017.
Los datos sobre la confiscacién de drogas indican que la mayor parte de la fabricacion de
metanfetamina dentro del pais se realiza en Iaboratoriﬂs pequefnos que elaboran dos onzas 0 menos
de la droga con productos domésticos de uso comun.

México también ha aumentado las restricciones de la pseudoefedrina y otros productos quimicos
precursores de la metanfetamina. Pero los fabricantes se adaptan a estas restricciones por medio de
operaciones de "smurfing" a pequeia o gran escala: obtienen pseudoefedrina en varios lugares
distintos, en cantidades por debajo del limite legal, utilizando una variedad de identificaciones falsas.
Los fabricantes en México también estan usando cada vez mas un proceso diferente de produccion
(Ilamado P2P, que es la sigla de fenil-2-propanona, la sustancia quimica precursora de la
pseudoefedrina) para fabricar metanfetamina que no requiere pseudoefedrina.

Cuando la metanfetamina entra de contrabando a Estados Unidos en forma liquida o en polvo, los
laboratorios de conversion locales la transforman en metanfetamina cristalizada. Estos laboratorios no
requieren de gran equipamiento, por lo que puedﬁn ser pequefios y, por lo tanto, faciles de ocultar.
Esto presenta un problema para las autoridades. Recientemente, también ha surgido la
metanfetamina comprimida en forma de pildora con la intencién de que se parezca al éxtaais,
posiblemente para hacerla mas atractiva para las personas que no la han probado nunca. Al igual
gue lo que sucede con otras drogas iltigales, como la heroina y la cocaina, a veces a la
metanfetamina se le agrega fentanilo.
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La produccion de metanfetamina es también un problema medioambiental; la droga incluye muchas
sustancias quimicas peligrosas y faciles de obtener, como acetona, amoniaco anhidro (fertilizante),
éter, fosforo rojo y litio. La toxicidad de estos productos puede quedar en el ambiente préximo a un
laboratorio donde se produce metanfetamina—incluso mucho tiempo después de que se cierre el
laboratorio—y causar una gran variedad de problemas de salud. Debido a estos peligros, la Agencia
de Proteccién Ambiental de Estados Unidos (U.S. Environmental Agency) ha dado instrucciones para
la limpieza y descontaminacion de los laboratorios de metanfetamina.

¢En que se diferencia la metanfetamina de otros estimulantes,
como la cocaina?

La molécula de metanfetamina tiene una estructura similar a la de la anfetamina y la del
neurotransmisor dopamina (una sustancia del cerebro que cumple una funciéglsimportante en el
refuerzo de conductas placenteras), pero es muy diferente a la de la cocaina.  Si bien estos
estimulantes tienen efectos fisiologicos y conductuales similares, hay algunas diferencias marcadas
en sus mecanismos basicos de accion.

En contraste con la cocaina, que se elimina con rapidez del organismo y se metaboliza casi por
completo, la metanfetamina tiene un tiempo de accibn mucho més prolongado y un porcentaje mayor
de la droga permanece sin modificaciones en el organismo. La metanfetamina, por lo tanto,
permanece rrlzéls tiempo en el cerebro, lo que en dltimo término causa efectos estimulantes
prolongados.

Si bien tanto la metanfetamina como la cocaina aumentan los niveles de dopamina, la administracion
de metanfetamina en estudios realizados en animales causa niveles mucho mas altos de dopamina
porque las neuronas responden en forma diferente a cada droga. La cocaina prolonga la accion de la
dopamina en el cerebro evitando que las neuronas emisoras de sefales reabsorban el
neurotransmisor. En dosis bajas, la metanfetamina también bloquea la reabsorcién de dopamina,
pero ademas aumenta la liberacion del neurotransmisor. En consecuencia, se generan
concentraciones mucho mas altas de dopamina en Ia3§’i£apsis (el espacio entre las neuronas), que
pueden ser toxicas para las terminaciones nerviosas.

Figura 1. Metanfetamina vs. cocaina
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Metanfetamina Cocaina

Estimulante Estimulante y analgésico local
Atrtificial Derivada de una planta
Fumarla produce euforia prolongada Fumarla produce euforia breve

50% de la droga se elimina del organismo en 12

50% de la droga se elimina del organismo en 1 hora
horas

Aumenta la liberacién de dopamina y bloquea su

L, Bloquea la reabsorcion de dopamina
reabsorcion

Uso medicinal limitado para TDHA, narcolepsiay = Uso medicinal limitado como anestésico local en ciertos
pérdida de peso procedimientos quirdrgicos

¢Cuales son |os efectos inmediatos (a corto plazo) del
consumo indebido de metanfetamina?

El uso indebido de la metanfetamina en forma prolongada tiene muchas consecuencias negativas,
incluida la adiccién, que es un trastorno crénico y recurrente caracterizado por la busqueda y el
consumo compulsivo de drogas y acompafado de cambios funcionales y moleculares en el cerebro.

Como sucede con muchas drogas, la tolerancia a los efectos placenteros de la metanfetamina ocurre
cuando se consume repetidamente. Las personas que consumen metanfetamina en forma indebida a
menudo necesitan tomar dosis mas altas de la droga, tomarla con mas frecuencia o cambiar la forma
de consumo para obtener el efecto deseado. Los consumidores cronicos de metanfetamina pueden
tener dificultad para sentir cualquier otro placer que no sea el derivado de la droga, lo que intensifica
el abuso. La abstinencia de la metanfetamina ocurre cuando un consumidor crénico abandona el
consumo. Los sint%mas de abstinencia incluyen depresion, ansiedad, fatiga y un deseo intenso de
consumir la droga.
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Ademas de ser adictos a la metanfetamina, los consumidores crénicos pueden presentar sintomas
que pueden incluir ansied4a71d intensa, confusion, insomnio, fluctuacién del estado de animo y
comportamiento violento. También pueden presentar una serie de caracteristicas psicéticas, entre
ellas paranoia, alucinaciones visuales Xgauditivas y delirios (por ejemplo, la sensacion de que tienen
insectos caminando debajo de la piel). Los sintomas psicoéticos a veces pueden durar meses o0 afos
después de que una persona ha dejado de consumir metanfetamina en forma indebida, y se ha
demostrado que el estrés precipita la recurrencia espontanea de4!aa psicosis de la metanfetamina en
quienes tenian sintomas psicéticos cuando consumian la droga.

Estos y otros problemas reflejan cambios importantes en el cerebro causados por el uso indebido de
la metanfetamina. Los estudios de neuroimagen han mostrado alteraciones en la actividad del
sistema de dopamina %u7€s estan asociadas con una disminucion de la velocidad motriz y el deterioro
del aprendizaje verbal.  Los estudios en consumidores cronicos de metanfetamina también han
revelado serios cambios estructurales y funcionales en areas del cerebro asociadas con la emocion y
la memoria, lo cual puede exglligyfillr muchos de los problemas emocionales y cognitivos que se
observan en estas personas.

La investigacion en modelos de primates ha revelado que la metanfetamina altera las estructuras
cerebrales que intervienen en la toma de decisiones y afecta la capacidad de suprimir los
comportamientos habituales que se han vuelto inatiles o contraproducentes. Los dos efectos estaban
correlaciizonados, lo que sugiere que el cambio estructural subyace a la disminucion de la flexibilidad
mental. Estos cambios en la estructura y la funcion cerebral podrian explicar por qué la adiccién a la
metanfetamina es tan dificil de tratar y tiene una posibilidad considerable de recaida en etapas
tempranas del tratamiento.
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Consumidor de metanfetamina: Consumidor de metanfetamina:
Persona sana 1 mes de abstinencia 14 meses de abstinencia

Recuperacion de los transportadores de dopamina del cerebro en consumidores
crénicos de metanfetamina

El consumo indebido de metanfetamina reduce en gran medida la adhesion de la
dopamina a sus transportadores (resaltados en rojo y verde) en el estrato, un
area cerebral importante para la memoria y el movimiento. Con abstinencia
prolongada, los transportadores de dopamina en esta area se pueden restaurar.

También se ha demostrado que el uso indebido de metanfetamina tiene efectos negativos sobre las
células cerebrales no neuronales, llamadas microglias. Estas células promueven la salud cerebral
defendiendo el cerebro contra los agentes infecciosos y eliminando las neuronas dafiadas. Sin
embargo, demasiada actividad de las células microgliales puede atacar a las neuronas sanas. Un
estudio en el que se usaron imagenes del cerebro revelé mas del doble de los niveles de células
microgliales en personas que anteriormente consumian metanfetamina en comparacion con personas
sin antecedentes de uso indebido clig la droga, lo que podria explicar algunos de los efectos
neurotéxicos de la metanfetamina.

Ciertos efectos neurobiolégicos del uso indebido crénico de la metanfetamina parecen ser, al menos,
parcialmente reversibles. En el estudio que acabamos de mencionar, la abstinencia de metanfetamina
dio como resultado un menor exceso de activacion microglial con el tiempo, y los consumidores que
no habian consumido metanfetamina durante 2 aﬁols:1 exhibieron niveles de activacion microglial
similares a los de los sujetos de control del estudio.  Un estudio similar revel6 que mientras que los
marcadores bioquimicos para viabilidad y dafio neurolégico persisten en el cerebro durante 6 meses
de abstinencia de la metanfetamina, esos marcadores regresan a la normalidad después de un afio o
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MAas sin consumir la droga Otro estudio de neuroimagenologia revelé recuperacién neuronal en
algunas regiones del cerebro después de una abstinencia prolongada (14 pero no 6 meses) Esta
recuperacion se asocio con un mejor desempefio en las pruebas de memoria motriz y verbal. La
funcion en otras regiones del cerebro no se recuperd ni siquiera después de 14 meses de abstinencia,
lo que indica que algunos cambios inducidos por la metanfetamina son muy duraderos. El consumo
de metanfetamina también puede aumentar el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, que
puede causar dafios irreversibles en el cerebro. Un estudio reciente incluso revel6 una mayor -
incidencia de la enfermedad de Parkinson entre los antiguos consumidores de metanfetamina.

Ademas de las consecuencias neuroldgicas y conductuales del uso indebido de la metanfetamina, los
consumidores habituales también sufren efec%gs fisicos, como adelgazamiento, caries dentales
graves, pérdida de dientes y llagas en la piel.  Los problemas dentales pueden deberse a una
combinacion de mala nutricion y mala higiene dental, asi como a la sequedad de la bocay el
rechinamiento de los dientes causados por la droga. Las llagas cutaneas son el resultado de rascarse
para deshacerse de |?%S insectos que los consumidores de metanfetamina se imaginan que caminan
por debajo de la piel.

L os efectos alargo plazo pueden incluir:
= adiccion
= psicosis, includos:

o paranoia

o alucinaciones

o actividad motriz repetitiva

= cambios en la estructura y funcién cerebral

» déficits en el pensamiento y en las destrezas motrices
= mayor distraccion

= pérdida de memoria

= comportamiento agresivo o violento
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= trastornos del estado de &nimo
= problemas dentales graves

= adelgazamiento

¢Cudles son los riesgos del consumo indebido de
metanfetamina durante el embarazo?

Nuestro conocimiento de los efectos del uso indebido de metanfetamina durante el embarazo es
limitado debido a que los estudios de este tema utilizaron muestras pequefias y no tuvieron en cuenta
el posible consumo de otras drogas ademas de la metanfetamina en las muestras investigadas. Pero
los estudios de investigacion disponibles indican mayores indices de parto prematuro,
desprendimiento prematuro de la placenta (separacion del revestimiento de la placenta del utero) y
varios efectos en los bebés expuestos pren?&allgmente a la metanfetamina, incluidos tamafo pequeiio,
letargo y anomalias cardiacas y cerebrales.

Un amplio estudio financiado por el NIDA examind los resultados del desarrollo en nifios nacidos de
madres que consumian metanfetamina en forma indebida. Los investigadores descubrieron que estos
nifios son mas propensos a tener problemas neuroconductuales, incluidos déficits motores,
disminucién de la excitacién, aumento del estrés y sutiles pero significativos trastornos de atencion,
con una mayor probabilidad de que continten teniendo problemas cogggfggglslgiz%n la escuela
relacionados con dificultades con el autocontrol y la funcién ejecutiva. ~~ Un estudio sugir;(g

que algunos de los problemas neonatales de estrés y excitacion mejoran a los 1-2 meses de edad.

¢Estan en riesgo de contraer el VIH/siday lahepatitisB y C
|as personas que consumen metanfetamina en forma
Indebida?
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El uso indebido de metanfetamina aumenta el riesgo de contraer o transmitir el VIH y la hepatitis B y
C, no solo en las personas que se inyectan la droga sino también en los consumidores de
metanfetamina no inyectable. Entre las personas que se inyectan drogas, el VIH y otras
enfermedades infecciosas se propagan principalmente a través de la reutilizacién o el uso compartido
de jeringas, agujas o parafernalia contaminadas. Pero independientemente de cOmo se consuma la
metanfetamina, sus fuertes efectos pueden alterar el juicio y la inhibicién y llevar a las personas a
tener comportamientos riesgosos, como el sexo sin proteccion.

El uso indebido de metanfetamina est4 asociado con una cultura de comportamiento sexual riesgoso,
tanto entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres como en las poblaciones
heterosexuales, un vinculo que puede atribuirse al hecho de que la metanfetamina y los estimulantes
relacionados pueden aumentar la libido. (Sin embargo, el uso indebido de metanfetamina a largo
plazo puede estar asociado con una disminucion del funcionamiento sexual, al menos en los
hombres.) Debido a la combinacion de las practicas de inyeccidn y la asuncién de riesgos sexuales, el
VIH puede convertirse en un problema mas grave entre las personas que usan metanfetamina en
forma indebida que entre quienes consumen otras drogas, y algunos informes epidemiolégicos ya
muestran esta tendencia. Por ejemplo, si bien todavia no se ha establecido la relacién entre la
infeccion por el VIH y el uso indebido de metanfetamina en personas heterosexuales, los datos
revelan una asociacién entre dicho uso y la propagacion del VIH entre los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres.

El uso indebido de metanfetamina también puede empeorar la progresion de la enfermedad del VIH y
sus consecuencizz%s. En estudios en animales se ha demostrado que la metanfetamina aumenta la
replicacion viral.  Los estudios clinicos en humanos sugieren que los consumidores actuales de
metanfetamina que siguen la terapia antirretroviral altamente activa (HAART, por sus siglas en inglés)
para tratar el VIH pueden estar en mayor riesgo de padecer sida qz%%gquienes no consumen la droga,
posiblemente debido a una adherencia deficiente a la medicacién.  Los consumidores de
metanfetamina con VIH también han sufrido un mayor dafio neuror;%,lsysl%n mayor deterioro cognitivo
debido al VIH, en comparacién con los que no abusan de la droga.

Investigaciones financiadas por el NIDA han revelado que, mediante el tratamiento de los trastornos
por consumo de sustancias, la prevencioén y los programas de alcance comunitario, los consumidores
de drogas pueden cambiar sus comportamientos de riesgo de contraer el VIH. El uso indebido de
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drogas y las conductas de riesgo relacionadas con las drogas, como el uso compartido de agujas y
las practicas sexuales riesgosas, pueden reducirse considerablemente, disminuyendo asi el riesgo de
exposicién al VIH y a otras enfermedades infecciosas. Por lo tanto, el tratamiento de la adiccién a las
drogas es una forma de prevenir el VIH.

Vias de ladopamina S e e

En el cerebro, la dopamina cumple una funcién importante tanto en
el movimento como en el refuerzo de las conductas gratificantes.
Como un importante mensajero quimico en la via de la
recompensa, la dopamina se produce en los cuerpos de las células
nerviosas ubicados dentro de un grupo de neuronas llamado el
area tegmental ventral y se libera en el nicleo accumbens, que es
una regioén clave del cerebro para aprender a repetir actividades placenteras, asi como en la
corteza prefrontal, que es responsable de funciones cognitivas superiores como la toma de
decisiones y el autocontrol. La regulacion de las funciones motrices por parte de la dopamina
esta ligada a una via separada: los cuerpos celulares de la sustancia negra producen y liberan
dopamina en el estrato, que interviene en la ejecucion e inhibicion de movimientos y en la
busqueda de recompensas.

para s
natarales como by comids, fy misica y of sann

¢Queé tratamientos son efectivos para quienes consumen
metanfetamina en forma indebida?

Los tratamientos mas efectivos para la adiccion a la metanfetamina en este momento son las terapias
conductuales, tales como las intervenciones cognitivo-conductuales y de manejo de contingencias.
Por ejemplo, el Modelo Matriz —un método de tratamiento conductual integral de 16 semanas que
combina terapia conductual, educacion familiar, terapia individual, apoyo de 12 pasos, pruebas de
deteccion de drogas y estimulo para participar en actividades no relacg%g?das con las drogas— ha
demostrado ser eficaz para reducir el uso indebido de metanfetamina.  Las intervenciones de
manejo de contingencias, que proporcionan incentivos tangibles a cambio de participar en el
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tratamiento y mantener la abstinencia, también han demostrado ser eficaces. El método Incentivos
Motivacionales para Mejorar la Recuperacion del Abuso de Drogas (Motivational Incentives for
Enhancing Drug Abuse Recovery, MIEDAR), basado en incentivos para promover la abstinencia de
cocaina y metanfetamina, ha demostrado su eficacia entre quienes consumen metanfetamina en
forma indebida por medio de la Red Nacional 956 Ensayos Clinicos de Abuso de Drogas (National
Drug Abuse Clinical Trials Network) del NIDA.

Aunque los medicamentos han demostrado ser eficaces en el tratamiento de algunos trastornos por
consumo de sustancias, actualmente no existen medicamentos que contrarresten los efectos
especificos de la metanfetamina ni que prolonguen la abstinencia y reduzcan el uso indebido de
metanfetamina de una persona adicta a la droga.

¢Queé tratamientos se estan estudiando para el consumo de
metanfetaminay su adiccion?
Tratamientos farmacol 6gicos

Actualmente no existen medicamentos que contrarresten los efectos especificos de la metanfetamina
ni que prolonguen la abstinencia y reduzcan el consumo de esta droga en una persona adicta. El
NIDA ha priorizado la investigacion sobre la elaboracién de medicamentos para tratar la adiccion a
estimulantes y otras drogas, y los investigadores financiados por el NIDA estan explorando una serie
de enfoques farmacoldgicos para tratar el trastorno por consumo de metanfetamina.

Al crear tratamientos farmacoldgicos, los investigadores suelen examinar el impacto de posibles
medicamentos que tengan efectos neurobioldgicos que podrian contrarrestar las consecuencias
fisiol6gicas conocidas del consumo cronico de metanfetamina. También pueden probar
medicamentos que han demostrado ser prometedores para tratar otras adicciones u otros trastornos
psiquiatricos. En estudios en animales o humanos relacionados con el trastorno por consumo de
metanfetaminal,s!(lJGS esfuerzos dirigidos a los siguientes objetivos y estrategias han demostrado ser
prometedores.
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El sistema neuroinmunitario: el consumo crénico de metanfetamina esta asociado con la activacion de
las microglias, que son células que median la inflamacion del sistema nervioso central. Se estan
estudiando farmacos como el ibudilast y la minociclina por su capacidad para inhibir la activacién de
las microglias.

Mejora cognitiva: el consumo crénico de metanfetamina también esta asociado con problemas
cognitivos, tales como el deterioro en la toma de decisiones y el deterioro en la inhibicion del
comportamiento. Se estan investigando varios farmacos por su potencial para mejorar la cognicion en
personas que consumen metanfetamina.

Tratamiento con agonistas de la dopamina: los medicamentos basados en la activacion de los
mismos receptores a los que se dirige una droga adictiva son eficaces para tratar otras adicciones,
como la administracién de metadona o buprenorfina para tratar el trastorno por consumo de opioides
y el uso del reemplazo de nicotina como ayuda para dejar de fumar. Dado que la metanfetamina se
dirige al sistema de la dopamina, se estan investigando algunos medicamentos estimulantes que
activan los receptores de dopamina (agonistas) y que a menudo se utilizan para tratar el trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) como posibles medicamentos para tratar el trastorno por
consumo de metanfetamina.

Otros blancos de las monoaminas (serotonina, norepinefrina, dopamina): los sintomas de abstinencia
de metanfetamina son similares a los de la depresién, lo que lleva a los investigadores a explorar la
utilidad de los antidepresivos que actian sobre los sistemas de serotonina y norepinefrina para el
trastorno por consumo de metanfetamina. Los medicamentos antipsicéticos también actian sobre el
sistema dopaminérgico y pueden ser prometedores para mejorar los efectos del consumo cronico de
metanfetamina.

El sistema opioide: es probable que el sistema opioide intervenga en los efectos euféricos de las

drogas adictivas. Los medicamentos candidatos en esta categoria incluyen el antagonista opioide
naltrexona (actualmente en estudio en combinacion con el antidepresivo bupropion) y el agonista
opioide parcial buprenorfina.

Sistemas de acido gamma-aminobutirico (GABA) y glutamato: se estan investigando varios
medicamentos dirigidos a alteraciones en el equilibrio de la excitacion y la inhibicion (mediadas por
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los neurotransmisores de GABA y glutamato) para tratar el trastorno por consumo de metanfetamina.

Hormonas: las hormonas colecistoquinina-8 y oxitocina han demostrado ser prometedoras para
reducir las propiedades gratificantes de la metanfetamina en animales.

Tratamientos no farmacol 6gicos

Los tratamientos no farmacoldgicos no incluyen medicamentos. Tales tratamientos pueden inculcar
cambios de comportamiento al alterar los patrones de actividad cerebral (EMT), ayudar a las
personas a aprender como monitorear y controlar la actividad cerebral para frenar los sintomas de la
adiccion (neurorretroalimentacion) o mantener los medicamentos fuera del cerebro (vacunas). Aunque
se necesita mas investigacion sobre estos enfoques, pueden proporcionar opciones adicionales para
los proveedores de tratamiento y los pacientes.

Estimulacion Magnética Transcraneal: la EMT es un método no invasivo para estimular el cerebro
utilizando pulsos magnéticos con fines terapéuticos. Los investigadores estan estudiando esta
estrategia como un tratamiento para Igzs trastornos por consumo de sustancias, pero el trabajo se
encuentra en etapas muy tempranas.

Neurorretroalimentacién: la neurorretroalimentacion (también llamada neuroterapia o
neurobiorretroalimentacion) es un tipo de biorretroalimentacion que utiliza imagenes de la actividad
cerebral en tiempo real—mas comunmente electroencefalografia—para ensefiar a las personas como
regular su propia funcion cerebral. En un estudio, la neurorretroalimentacion para el tratamiento del
trastorno por consumo de meggnfetamina redujo la gravedad de la adiccién y mejoré la salud mental y
la calidad de vida en general.

Vacunas y anticuerpos: actualmente se estan probando en animales vacunas contra la metanfetamSi?a
gue reclutan al sistema inmunolégico del organismo para evitar que la droga ingrese en el cerebro, 'y
se estd llevando a cabo un ensayo clinico en humanos para probar un agente inmunolégico llamado
anticuerpo monoclonal, que se une a la metanfetamina y la neutraliza antes de que pueda ejercer sus
efectos.
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¢Donde puedo obtener mas informacion sobre la
metanfetamina?

El sitio web del NIDA contiene;

= Informacion sobre el uso indebido de drogas y sus consecuencias sobre la salud

Publicaciones, noticias y eventos del NIDA

Recursos para profesionales del cuidado de la salud

Informacién sobre aportes financieros (incluidos anuncios de programas y fechas de solicitud)

Actividades internacionales

Enlaces a sitios web relacionados (sitios de otras organizaciones que tratan sobre el tema)

Otros recursos

Los siguientes sitios web también contienen informacién sobre el uso indebido de drogas y otros
trastornos mentales:

= |nstituto Nacional de Salud Mental (National Institute of Mental Health)

= Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism)

= Administracién de Servicios para el Abuso de Sustancias y la Salud Mental (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration)

Esta publicacién esté disponible para su uso y puede ser reproducida en su totalidad sin pedir
autorizacion al NIDA. Se agradece la citacion de la fuente de la siguiente manera:

Fuente: Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas; Institutos Nacionales de la Salud; Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
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